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Niniejsze zamówienie stanowi realizację projektu pn.: „Zakup aparatury medycznej i sprzętu do Działu Fizjoterapii w MZOZ Sp. z o. o. we Włocławku w ramach programu Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027” złożonego w naborze wniosków o dofinansowanie w ramach Działania: 6.9 Inwestycje w infrastrukturę zdrowotną Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027. Umowa nr: UM_WR.431.3.265.2025 
o dofinansowanie. Projektu nr FEKP.06.09-IZ.00-0029/25 współfinansowanego 
z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Priorytetu 6. Fundusze Europejskie na rzecz zwiększenia dostępności regionalnej infrastruktury dla mieszkańców Działania 6.9 Inwestycje w infrastrukturę zdrowotną. 

Załącznik nr 5 do SWZ
       

 ........................................


     (miejscowość, data)

………………………………..
…………………..……………
(nazwa i adres podmiotu udostępniającego zasoby)

ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY

Zobowiązuję się do oddania Wykonawcy – .…………………………………………………………………………. (podać nazwę i adres)

do dyspozycji następujących niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia, którego przedmiotem jest „Dostawa sprzętu i aparatury medycznej, niezbędnych do prowadzenia zajęć rehabilitacyjnych dla Działu Fizjoterapii w MZOZ Sp. z o.o. we Włocławku w podziale na 2 części” znak sprawy P.AZ.271.2.2026, prowadzonego przez MZOZ Sp. z o.o. we Włocławku w postępowaniu prowadzonym w trybie podstawowym na podstawie art. 275 pkt 1) ustawy Prawo zamówień publicznych, w zakresie warunku/warunków* udziału w postępowaniu tj. zdolności technicznej lub zawodowej (w postaci doświadczenia).
Oświadczam, że stosunek łączący mnie z ww. Wykonawcą gwarantuje rzeczywisty dostęp do udostępnianych mu zasobów, na potwierdzenie czego przedstawiam, co następuje:

1) zakres dostępnych Wykonawcy zasobów podmiotu udostępniającego zasoby: ……………………………………………………………………………………..…….

2) sposób i okres udostępnienia Wykonawcy i wykorzystania przez niego zasobów podmiotu udostępniającego te zasoby przy wykonywaniu zamówienia:

……………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………..

podpis osoby upoważnionej do reprezentowania podmiotu udostępniającego zasoby

Zobowiązanie podmiotu udostępniającego zasoby należy przekazać w formie elektronicznej i opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym, lub w postaci elektronicznej i opatrzyć podpisem zaufanym lub osobistym, a w przypadku gdy zostało sporządzone jako dokument w postaci papierowej i opatrzone własnoręcznym podpisem – należy przekazać cyfrowe odwzorowanie opatrzone kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub osobistym poświadczającym zgodność cyfrowego odwzorowania z dokumentem w postaci papierowej *
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